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Тяжело	 переоценить	 значение	 проблемы	 на-
рушения	кровообращения	терминального	отдела	
брюшной	аорты	у	возрастных	пациентов	с	муль-
тифокальным	 поражением	 артерий	 в	 несколь-
ких	артериальных	бассейнах	в	практике	врачей	




сульт.	И	 такая	 группа	 пациентов	 встречается	 в	
практике	врачей	всех	специальностей	занимаю-
щихся	вопросами	неврологии,	хирургии	и	гериа-
трии	 составляет	 большие	 трудности	 в	 тактике	
ведения.	 При	 комплексном	 обследовании	 этих	
пациентов	 часто	 выявляется	 мультифокальное	
поражение	 терминального	 отдела	 аорты,	 коро-
нарных	 и	 брахиоцефальных	 артерий	 со	 значи-
мым	 стенозом	 устьев	 сонных	 или	 позвоночных	
артерий.	 Согласно	 результатам	 национально-
го	 исследования	 проведенного	 Vascular	 sosiety	
of	Great	Britain	 (1)	КИНК	составляет	500–1000	
пациентов	на	1	млн.населения	в	год.	При	нали-
чии	 сахарного	 диабета	 КИНК	 встречается	 при-
близительно	 в	 5	 раз	 чаще.	 Трофические	 нару-
шения	развиваются	в	10%	пожилых	пациентов	
с	 сахарным	 диабетом,	 в	 25–35,2%	 встречаются	
атеросклеротические	поражения	сосудов	в	двух	
и	 более	 бассейнах.	 При	 этом	 не	 смотря	 на	 си-
стемность	 поражения	 сосудов	 атеросклерозом,	
различные	сосудистые	зоны	вовлекаются	нерав-










развитых	 странах	 составила	 45%.	 Повышение	
летальности	 в	 основном	 вследствие	 роста	муль-
тифокальных	поражений	различных	сосудистых	
бассейнов.	Частота	поражений	трех	сосудистых	

















Немаловажную	 роль	 в	 этом	 играют	 такие	
факторы,	 как	 увеличение	 среди	 населения	 лиц	








Изучить	 непосредственные	и	 отдаленные	 ре-
зультаты	 хирургического	 лечения	 мультифо-
кального	 поражения	 брахиоцефальных	 ветвей	
грудной	аорты	и	терминального	отдела	брюшной	





ных	 с	 клиникой	 критической	 ишемии	 нижних	
конечностей	в	 сочетании	с	поражением	брахио-
цефальных	артерий,	изучены	непосредственные	
и	 отдаленные	 результаты	хирургического	 лече-
ния	КИНК.
Результаты
Все	 оперированные	 пациенты	 с	 мультифо-
кальным	 поражением	 двух	 вышеназванных	 со-
судистых	бассейнов	разделены	на	группы	следу-
ющим	образом:	пациенты	с	КИНК	обусловленной	
окклюзией	 подвздошных	 артерий	 с	 тромбозом	
терминального	 отдела	 аорты	 с	 симптомными	
поражениями	 брахиоцефальных	 артерий	 –	
11	пациентов	(44%)	из	них	4	человек	(16%)	в	ста-
дии	 транзиторных	 ишемических	 атак	 (ТИА),	 и	
7	 человек	 (28%)	 перенесших	 ишемический	 ин-
сульт	и	имеющих	неврологический	дефицит;	па-
циенты	с	КИНК	обусловленной	окклюзией	под-
вздошных	 артерий	 с	 тромбозом	 терминального	




сейнов:	 одномоментное	 восстановление	 кровоо-
бращения	в	брахиоцефальных	артериях	и	рекон-
струкция	аорто-бедренного	 сегмента;	поэтапное	
восстановление	 кровообращения	 сначала	 в	 бра-
хиоцефальных	 артериях	 затем	 реконструкция	
аорто-бедренного	сегмента.
Выполненные	в	отделении	сосудистой	хирур-







отмечены	 положительные	 результаты	 купиро-
вались	 или	 значительно	 уменьшились	 симпто-
мы	ишемии	конечностей,	и	не	развился	ишеми-
ческий	 инсульт.	 В	 3	 случаях	 (12%)	 отмечены	




нив	 экономные	 ампутации	 пальцев.	 В	 1	 случае	
(4%)	выполнена	высокая	ампутация	конечности	




ных	 на	 брахиоцефальных	 артериях	 пациентов	





По	 нашему	 мнению,	 хирургическое	 лечение	
поражения	 брахиоцефальных	 ветвей	 грудной	
аорты	 необходимо	 проводить	 исходя	 из	 воз-
можной	 опасности	 развития	 ишемического	 ин-
сульта	 при	 использовании	 консервативного	 ле-
чения	 этой	 категории	 больных,	 локализации	
окклюзионно-стенотического	процесса	и	его	рас-
пространенности,	 длительности	 заболевания.	
Задачами	 оперативных	 вмешательств	 при	 соче-
тании	атеросклеротического	поражения	аорты	и	
подвздошных	 артерий	 с	 поражением	 брахиоце-
фальных	ветвей	должно	быть	выполнение	одно-
моментных	 реконструкций	 на	 обоих	 бассейнах	




комбинированных	 поражений	 брюшной	 аорты	
или	подвздошных	 артерий	и	 сосудов	шеи	 одно-
временно	с	аорто-бедренными	реконструкциями	
для	 сохранения	 адекватного	 кровообращения	
по	сосудам	шеи	и	профилактики	церебрального	















рым	 выполнялась	 реимплантация	 позвоночной	
артерии	по	поводу	имеющейся	вертебробазиляр-
ной	 недостаточности	 с	 тромбозом	 устья	 позво-
ночной	 артерии	 и	 аорто-бедренная	 реконструк-
ция.	В	5	случаях	получены	удовлетворительные	




ишемии	 конечности,	 в	 одном	 случае	 наступил	
тромбоз	бранши	протеза	в	раннем	послеопераци-
онном	периоде,	по	поду	чего	выполнена	операция	






у	 этой	 категории	 больных	 или	 выполнять	 вы-
сокие	 ампутации,	 после	 которых	 летальность	 в	
срок	до	1	года	достаточно	высокая	до	67,2%.	
Таким	 образом,	 представленная	 тактика	 по-
зволила	 снизить	 летальность	 от	 осложнений,	
развивающихся	 у	 этой	 категории	 больных	 при	
консервативном	 лечении	 и	 высоких	 ампута-
ций	 с	 67,2%,	 когда	 преимущественно	 исполь-
зовались	 консервативные	 методы	 лечения	 до	
13,3%	 в	 группе	 пациентов	 которым	 применена	
реконструктивная	 операция.	 Показания	 к	 ка-
ротидной	 эндартерэктомии	 и	 реконструкциям	
аорто-подвздошного	 сегмента	 общепринятые	






ная	 хирургическая	 тактика	 значительно	 реже,	
чем	при	проведении	консервативного	лечения.
Выводы




ишемического	 инсульта,	 что	 требует	 примене-





и	 сонных	 или	 позвоночных	 артерий	 одновре-
менно	 с	 аорто-бедренными	 реконструкциями	
для	 сохранения	 адекватного	 кровообращения	
по	 сосудам	 головного	 мозга	 и	 профилактики	
инсульта	 в	 отдаленном	 периоде,	 целесообраз-
но	применение	одномоментных	реконструкций	
терминального	 отдела	 аорты	 и	 брахиоцефаль-
ных	артерий.
3.	 При	 выявлении	 гемодинамически	 зна-
чимых	 стенозов	 сонных	 артерий	 у	 пациентов	 с	
синдромом	 Лериша	 при	 КИНК	 предпочтения	
должны	 быть	 отданы	 первоочередной	 или	 од-
новременной	 реконструкции	 сонных	 артерий	
(каротидная	эндартерэктомия),	 так	как	они	по-
зволяют	компенсировать	недостаточность	мозго-
вого	 кровообращения	 и	 уменьшить	 количество	




Характер оперативных вмешательств представлен 
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